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して，正常(噴門腺，胃底腺， ~I~I門腺，プルンネノレ 血 O 2，CO2含量，動脈血酸素飽和度に就し、て検討を
氏腺，十二指腸被毛上皮，血管壁〕と異常〔偽幽門 行い且つ，Knipping氏肺機能計を応用し全麻+経
腺，腸上皮化胃粘膜上皮，異所性増殖〉とに分類し 腹腰麻時の呼吸曲線を求め，且つ，分時呼吸量，換
得る事。 気量，呼吸数を求め本法が安全，且つ，有効に施行 
(2)各種胃疾患を局所性(潰場，癌〉と禰漫性(胃 される事を示す。向筋弛緩剤使用時の呼吸状態と比
炎〉とに大別し，前者に就いては，潰傷と癌を合併 較完全な腹筋弛緩及び呼吸管理の安全且容易な点，
せる症例の 1例に異所性増殖を示す持殊な噌銀性頼 木法の利用度の高い事を強調する。
粒細胞の存在を認めた事。叉後者の胃炎に就いて 向，術後副作用(頭痛，腰痛等〉の皆無であった
は，病理組織学的所見を検索し曙銀性細胞との聞 ことも追加する。
に，一定の関係が存在する事。
33.噴門箆響症の外科的療法について
以上の如き所見を確認する事が出来た。 
(特に遠隔成績にワいて〉
31.生体内異物挿入に関する実験的研究 加藤譲
(特に合成樹脂にづいて〉 過去 11年間，本症 88例の中，今日まで各種手術
井上幸万 
施行せしもの 70例の多数に及ぶが，術後 6カ月以
生体内利用を目的として，挿入材料 25種，家兎 上を経し 65例についてアンケートに主眼を置き， 
20匹を用いて，その生体反応及び生体内耐性を見 これに諸検査成績を加味して遠隔成績を検討した。
た，合成樹脂では，アグリ{ノL樹脂，シリコンラパ その結果判見L得た 36例中良好，軽快 28例 78.8%
ー等は最も良かった。 の優秀な成績にして，斯かる多数例の遠隔成績は本
次に人体軟部札織様物質の代用として，商品名モ 邦に未その報告を見ず。これ最近 10カ年間 Sweet 
Jレトプレンを挿入し，その生体反応及び弾性を，日 の手術 48例中， 良好軽快 77.8%と略々同様の成績
を追って観察した。 であるが，偶然とは云え自律神経疾患治療の困難複 
3日目では，円形細胞浸潤像で， 1週近くなると 雑性を示すもので興味ある所である。術式に関して
結合織細胞が出現し出し，モルトプレンの細片の周 は術後食道炎様症状発生の商よりして，擢病早期に
囲を包む様になり， 2週ではそれが顕著となる，細 は噴門成形術が良く，更に軽快，不良例を検討した
胞浸潤は猶軽度に残っている。 1ヵ月近くなると， 結果，躍病期 10年以上且つ，レ線的に曙動を殆んど
被包化が顕著となるが，細片の尖端芯は猶圧迫症状 認めざるもの多く，これらは既に機能的に食道はそ
を示L，柔かさが213となる 7カ月になると完全に の生命を失いつ Lあることが予想され，噴門切除術
被包化され，間隙は密に線維組織に置換られ，柔か が然る可きかと考えられる。これに関連L，本症病
さは 13に減少してし、る。 態生理解明の第一歩として，食道内誘導による働作
以上，各種異物特に合成樹脂挿入後の生体内愛化 流を採取目下検討中であるが，これについては向今
、。L後の検索に侠ち度を観察した，更にスポンジ状合成樹脂につき少しく
検討した。 
34.当教室に於ける胃，十二指腸潰鷹穿孔症例の
32.経腰腰麻法 統計的者察
有馬忠正 菊山勤
第 3回麻酔学会に於て開腹下，腹部側より腰椎間 当教室の潰場穿孔は 30例で，外来潰蕩患者の 1
腔を経て蜘妹膜下腔に穿刺を行し、腰麻薬を注スし， %潰蕩手術患者の 2.1%にあたる。年令・性・誘因
之を腰麻の欠点のーったる作用時間の制限の解決に は他の報告と略同様である。穿孔前に 6カ月以上の
応用する新腰麻法に就いて発表したが，今回は更に 潰痕症状を呈したものは 26例であるが，その期間
本法の応用たる (1)腰麻十経腹腰麻施行 46例， の長し、例が必ずしも穿孔潰揚が陳!日性とは限らず， 
(II)局麻+経腹腰麻施行 10例， (lli)全麻+経腹 叉潰蕩の新旧と穿孔とは関係なく何の時期でも穿子L
腰麻施行 36例，計 92例の上腹部手術例の知見に就 し得るし，其の穿孔の時期を臨床的に予知する事は
いて発表する。特に本司法施行時の呼吸循環の面より 殆んど不可能である。
の観察を行い各法施行時，血圧下降の少い事，動脈 穿孔部位は胃 15例，十二指腸 15例で，何れも幽
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門輸に近し、小湾側前壁に多く，多発性潰療は 11例
で、あった。
手術前に診断確定したものは 83%で，手術迄の
時間と死亡率は余り関係がなし、。穿孔には積極的に
胃切除を行うべきで， 24年迄に胃切除 5例・穿孔部
縫合 1例・切開排膿 1例を行し、夫々  1例宛死亡し， 
25年以降は胃切除 21例・縫合 1例・切開排膿 1例
を行い全例治癒した。 
生潰蕩に就て1術後消化35.
鈴木俊夫 
中山外科で最近 10年間に経験した 31例の胃腸吻
合術後及び、ピルロート E法後に発生した術後消化性
潰蕩に就て臨床的統計を考察し，叉木症成因に関す
る実験的研究に就て言及した。症例は吻合術後 17
例， BIT法後 14例とその比率は胃切後の者が増し
ている。性別では男が 27例で多数である。年令は
30台をピ{クとして多し、。愁訴は腹痛を全例訴えて
し、る。胃液は過酸 60%で特に吻合術後に此の傾向
がある。愁訴発現迄の期間は吻合術後は 1年以上の
者 76%，B IT法では 1年以内の者 71%で対照的で
ある。再手術迄の期閣は愁訴発現迄の期間と平行関
係を示した。潰爆発生部位は吻合部と輸出脚とで
91%あり大部分であった。腹壁穿通 4例，横行結腸
穿孔交通 1例がある。術後は全例満足し普通に就業
し，術後愁訴，遠隔諸検査は好転している。次に実
験では Mann其の他の方法を用い潰蕩を生成せし
めてその発生過程を追究した。所胃潰援のそれとは
性格を異にしている点も見られた。追って実験成績
を発表する。 
36.腐蝕性食道狭穿知見補遺(第 1報〕
滝野甲 
腐蝕性食道狭窄に対する食道成形手術の成績を其
症例20例につき検討した。原因は苛性曹達が 17例
塩酸 1例其の他 2例で，擢病期i苛2カ月位が最多 40
%1年以上 30%ある，狭窄の程度は水も飲めない
様な高度のものが大部分で部{立は第 2狭窄部が最も
多く，食道鏡で狭窄部の上方にも全周に渡って撒痕
のあるものが多し、。術式はピルヘル氏法 2，胸壁前
食道胃吻合 14，胸壁前食道空腸吻合 1，胸腔内食道
胃吻合 2，胃壌のみ 1であったが，中山氏法の胸壁
前食道胃吻合による食道成形術は共の治療期聞が2
月前後で演み屡々施行されるピルヘル氏法に比して
遺かに容易であり，之等の遠隔調査に於て手術完成
後 6年余を経過して順調に成人している症例等凡て
普通と~りなく食事し働いていることが確認され，
中山氏法による食道成形術が腐蝕性食道狭窄の外科
的治療法としては最も優れたものであろうと思う。
37.肝切除断端処置に闘す各研究
井原秀 i専
当教室に於ては特殊な肝臓庄挫鉛子を用レて単純
化せる新肝断端処置法を施行している。私は此の新
処置法に関する実験的並びに臨床的研究を行った。
動物実験に於て犬の肝臓は人の肝臓に比し極めて脆
弱であったが組織学的検索に依り次の結論ず得た。
肉眼的にほ Y治癒状態を認めるには約 1ヵ月を要し
た。組織学的には此の治癒機転は約 3週間で厚い反
応性結合織増殖を来し 1カ月及び 3カ月では上記結
合織層は非薄となり，遂には被膜と区別出来ない迄
に搬痕イじする。人体症例に於Jて全症例 51例に於て 
他の部の縫合不全に依る直接死亡 2例を除く他は全
例治癒してし、る事は本法の安全性を示すものであ為
り，術後 1カ月及び 4カ月の遠隔成績の剖検所見で、
も完全治癒の状態を認めた。以上よりして本法は手
術々式として優秀なるのみならず，其の安全性と簡
易性より肝合併切除に応用して卓越せるものと確信 
する次第である。
38.胸部食道癌術後の肺合併症の研究
(特に心肺機能よりみたる対策〕
渡辺昭
胸部食道癌術後の肺合併症の対策について， とく
に心肺機能より考察を試みた。即ち統計的に術前状
態の不良なほど術後肺合併症をみてる事をのベ，更
に叉動物実験に於て開胸術後の肺合併症は Anoxio
を地として発生することを認め，わかる点より術後
に於ける酸素の補給方法についてのベ，叉術後体枕
の問題にも言及した。
向気管切開は従来上気道の閉塞時にのみ適応があ 
るとされていたが，開胸術後高度の閉塞性の肺合併
症の場合にも有効であることを強調し，之の適応に
ついてものベた。
叉気管内をみながら曙疫を吸引するため新しく考
案した中~[f式気管カニューレの優秀性にぶれ，かか
る気管切聞を施行してから重篤な間i合併症を未だ経
験してないことをのベた。
